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降圧薬短期内服により VO2-kineticsの時定数が変化した
本態性高血圧患者の 1例 一定常負荷におけるCa措抗薬、
P遮断薬、 ACE阻害薬内服の影響一
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j ( 高血圧患者の降圧薬内服による運動適応能を評
! .，1価するため、本態性高血圧患者 (23歳、男性)
!仁川一期間内服によるトレトミ
! ルでのVO，-kineticsの時定数に及ほす影響を検
iz討した。
i; Ca措抗薬、 ACE匝害薬、 β遮断薬または偽薬
1 抑為に 1週納札トレツトミ円る
1 i 70m/minの定常負荷を6分間施行し、 VO，の
↓i時定数をそれそれ求めた。
r 1 コントロールに比し、 Ca括抗薬ては時定数が
円短かった。 S遮断薬ではコントロールおよびCa
;j括抗薬に較べ時定数が長かった。 ACE阻害薬て
IJ j はコントロールと時定数かほほ同じであった。
語1本態性高血圧患者において、短期間のCa措抗薬
諸よ内服はステップ負荷に対する酸素摂取量の応答の
が速さを改善する可吉雄が示唆された。
はじめに
心、肺疾患患者の運動能力の評価に定常運動時
のVO，-kmetlcsの有用性か報告されている 1)')3)。
VO，-kmetlcsにおける時定数は、ステノプ負荷
に対する酸素摂取量の応答の速さを表し、主に心・
循環系による酸素輸送能およひ筋組織ての酸素利
用能を反映していると考えられている。つまり、
VO，-kmetlcsにおける時定数は運動適応能を示
すと考えられる。一方、 Ca措抗薬、 ACE阻害薬
やβ遮断薬は、一般的に高血圧症や虚血性心疾患
の治療に使用されている。しかし、合併症のない
本態性高血圧症において、降圧薬内服により運動
にどの程度の影響を及ぼすか等の研究は、詳しく
検討されていない。これに関して、 β遮断薬は日
常活動性のある、合併症のない、本態性高血圧患
者にとって、運動能力を低下させ、利益をもたら
さないとの報告4)や、さらに、本態性高血圧患者
j 1)大阪市立大学保険体育科研究室. 2)大阪市立大学大学院生活科学研究科健康生理学講座
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無作為に3種の薬剤 (Ca措抗ゑ ACE阻害認可
β遮断薬)または偶薬を1種類ずつ、 1週間内4f
させた。それぞれの薬剤投与1週間後に定常運動 lを
負荷を施行し、手O2の時定数を解析した。 Ca措法
抗薬としてニフエディピン20mg/日、 ACE阻差:を
1 I 
β遮断薬と月一月
トレソドミルによる 70m/分の定常負荷を 6~ () 
分間施行し、時定数を解析した(Fig.l)。運動艇事
に6分間の立位安静時間を設定した。立位安静の;f
6分後に直ちi?
に歩行を開始した。運動後にも6分間の回復時間t~ 
j 
酸素消費量はミナト医科学社製エアロモニタ-r 
AE280を用いて測定し叫、呼気ガスはbreathby 1 ~' 
v-J i 
1 
一二議艦二二注ヰ血ヰ
プロトコールのサーキ yトトレーニング中の降圧効果において、
プロプラノロールやディルチアゼムの追加投与は
意義がないとする報告5)等がある。
若・壮年者の本態性高血圧患者は日常生活にお
いて、急に軽い運動をする機会は多くあることは
これらの患者においしかし、十分に想定できる。
薬としてエナラプリル5mg/目、て、降圧薬内服による急な軽い運動に対する運動
てアテノロール25mg/日を使用した。適応能に及ぼす影響の研究は、今までにされてい
定常運動負荷試験そこで今回、本態性高血圧患者 (23歳、
男性)に対して、降圧薬の短期間内掘による、
レyドミルての定常負荷の V0 2 -kmetlcsにおけ
る時定数に及ほす影響を検討した。
ト
なし、。
5分後にトレットミルを作動させ、
を設定した。
対象と方法
対象は3ヵ月間の食事療法、運動療法で降圧の
得られなかった合併症のない本態性高血圧症の
解析処理
Y=V02(baseline)+ L1V02 X (l-eーやTD)Iで))
23歳の男性。食事療法および運動療法後でも安
静時血圧は、 140/108mmHgであった。
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母潤崎j主騎計により安静時、運動中および回復時に 1分毎
匂;量測定した。安静時血圧は立位安静時の 5分間の
えi也圧を平均した。心拍数はフクダ電子社製ダイナ
吋 E 包コープDS-502により連続監視し、記録した。
吋5トレァドミルによる 70m/分の定常負荷ての
鞍:jj 
V02・kineticsは、 breathby breathでのデータか
ら9呼吸毎の移動平均により評価した。時定数は、
安静時の V02をベースラインとして、運動開始
時の V02の反応の立ち上がりを、指数関数とし
て算出した 8)')(Fig.l)。
Table 1 Changes In tlme constant， VO" heart rate and blood pressure In each study day 
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Drug 
Tlme Constant (sec) 
VO， (ml/ min) 
Rest 
ExerClse 
Heart Rate (/min) 
Rest 
RxerClse 
Blood Pressure 
CmmHg) 
Rest 
systole/ dlastole 
ExerClse 
systole/ dlastole 
Control 
r (sec)=22.0 
RSt 
~C 
σ脱出血皿}
Control 
(placebo) 
220 
322 
900 
回
105 
140/108 
146/93 
Ca-叩匂gorust
r=17.1 
畠
Ca-antagomst 
17.1 
324 
896 
106 
115 
124/88 
130/70 
β-bl∞ker 
r=26.7 
β目blocker
26.7 
339 
972 
74 
83 
136/100 
146/88 
d培陶r 
A 
Flg.2 VO， kmetlcs m each studY' day 
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ACE-mhlbltor 
21.4 
320 
930 
102 
117 
130/95 
138/86 
ACE-mhlbltor 
r=21.4 
A 
-V02(m1/mm) 
1000 
5∞ 
。
結果
各定常運動負荷試験における安静時のV02は、
320~339ml/ minであり、運動時のV02は、 896
~972ml/min てあった CTable1)。安静時および
定常運動負荷時の定常状態での V02は各々で著
明な偏りを示さなかった。 V02の時定数は、コ
ントローノレ(偽薬内服時)ては 22.0秒、カルシ
ウム措抗薬内服時ては17.1秒、 ACE阻害薬内服
時ては21.4秒、 β遮断薬内服時ては26.7秒であっ
た CFlg.2，Table 1)。安静時血圧は、コントロー
ルでは14U/108mmHg、カルシウム措抗薬では
124/88mmHg、ACE間害薬ては130/95mmHg、
β遮断薬ては136/100mmHgてあった CTable1)。
運動中の血圧は3種の降圧薬内服中では低下して
いた。安静時の心拍数はカルシウム措抗薬内服時
およひACE阻害薬内服時てはコントロールより
多く、 β遮断薬内服時はコントロールより少なかっ
た CTable1)。定常運動負荷時の心拍数はカルシ
ウム措抗薬内服時およひACE阻害薬内服時ては
コントロールよりやや多く、 β遮断薬内服時はコ
ントローノレより少なかった CTable1)。
考察
V02-kmetlcsの時定数は、カルシウム措抗薬
の1週間内服により短縮し、運動適応能を改善す
る可能性か示唆された。逆に、 β遮断薬ては時定
数か延長した。 ACE阻害薬では時定数はコント
ローノレの時定数とあまり変わらなかった。降圧効
果は、 3種の薬剤で認められた。 1週間の各薬剤
の内服では特に副作用を認めなかった。
カルシウム措抗薬は末梢血管を拡張し、降圧す
る10)0 Fickの式より、 V02=COx (Ca02・CV02)
と示され、定常状態を前提として、酸素摂取量は
心拍出量と動静脈酸素含量較差の積で表わされる。
ここで、 V02-kinetlcsにおける時定数は、ステソ
プ負荷に対する酸素摂取量の応答の速さを示し、
中の収縮期の降圧効果およひ脈拍を下ける効果に
より、有利である可能性もあるとの報告りもある。
β遮断薬は心拍出量を低下させること、およひ交 乱目。
感神経機能抑制作用を有することにより、 V02 お
を急、俊には増加させにくいと考えられる。そのた
めに本例では、時定数かコントロールより長くなっ
たと考えられる。選択的β1遮断薬のアテノロ一 一z
ルは運動適応能を低下させるために、活動性のあ iU 
る本例に対し、治療薬としてアテノロールを投与
するのは適していないと考えられる。
へ8E阻害薬はアンキオテンシンEの減少、ア
ルトステンの減少、キニンの増加により降圧する。
ACE阻害薬は末梢血管を拡張するか、心機能障
害のない高血圧患者では心拍出量はほとんど変化
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させないと考えられている曲。本例において、 V
02の時定数はコントロールでは22.0秒、ニフェ
ティピン内服時で、は 17.1秒、エナラプリル内服
時では21.4秒であった。エナラプリルの末梢血
管の拡張作用により、末梢血管での酸素利用能が
増大し、 V02の時定数が短縮する可能性が考え
られる。しかし、本例ではエナラプリル内服時の
-]2-
V02の時定数はコントロールよりそれほど短縮
J 
者の本態性高血圧患者について、トレーニンクや
運動適応能に関する降圧薬の影響の研究はほとん
どない。今後、症例を重ね、一層の研究か必要で
あると考えられる。
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